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Esse estudo apresenta uma revisão sistemática da literatura, realizada a partir do protocolo 
PRISMA, sobre o uso de Terapia Assistida por Animais (TAA) associada à Terapia Cognitivo 
Comportamental (TCC). Foi realizada uma busca nas bases PsycINFO, Web of Science, 
Scopus, MEDLINE/PubMED, Science Direct e LILACS entre os anos 2000 e 2021. Foram 
encontrados 243 estudos sobre o tema. De acordo com os critérios de inclusão e exclusão, 14 
publicações foram analisadas. Em geral, os artigos apontaram resultados favoráveis da 
combinação entre TAA e TCC para sintomas específicos, condições emocionais, cognitivas e 
comportamentais. Entretanto, a maioria dos estudos apresentou baixa qualidade metodológica, 
especialmente no que diz respeito à amostra e ao delineamento. Concluiu-se que os resultados 
dessa combinação de terapias são promissores, apesar da necessidade de maior rigor 
metodológico para que a utilização da TAA em tratamentos padrões, como a TCC, possa ser 
estabelecida e regulamentada.  




This paper presents a systematic review according to PRISMA protocol about the use of 
Animal Assisted Therapy (AAT) as an adjunct to Cognitive Behavior Therapy (CBT). The 
following databases were used to search studies between 2000 and 2021: PsycINFO, Web of 
Science, Scopus, MEDLINE/PubMED, Science Direct e LILACS. 243 studies were found and 
14 were analyzed according to inclusion and exclusion criteria. The articles indicate that the 
combination of AAT and CBT shows positive results for specific symptoms, emotional, 
cognitive and behavior aspects. However, most studies had low methodological quality, 
especially regarding the sample and design. Therefore, the combination of these two therapies 
seems to be promising, besides the need of greater rigorous research, so AAT can be 
established as an adjunct therapy in standard treatments as CBT.  












Entre o final de 1960 e início de 1970, alguns estudiosos da Psicologia e da Psiquiatria 
como Boris Levinson, Samuel Corson e sua esposa Elizabeth O’Leary Corson descobriram 
que a presença de um cão poderia potencializar o vínculo terapêutico e melhorar o setting de 
atendimento, especialmente no que diz respeito à comunicação entre paciente e terapeuta. 
Esses autores são considerados os fundadores da Terapia Assistida por Animais (TAA), uma 
vez que Levinson foi o primeiro a cunhar o termo Pet Therapy  (terapia com animal de 
estimação) em 1964 e os Corsons foram os primeiros a estudar a intervenção assistida por 
cães de forma empírica em 1975 (Corson et al., 1975, Fine, 2015). 
Em 1980, os autores Friedmann, Katcher, Lynch e Thomas publicaram um estudo que 
apresentava as vantagens na saúde de pacientes com condições cardíacas que possuíam pets 
(animais de estimação) em casa. Em seguida, em 1987, o National Institute of Health 
organizou um workshop sobre os benefícios dos animais de estimação na saúde dos humanos 
(NIH, 1987). Apesar dos estudos sobre o uso dos animais para propósitos terapêuticos iniciar 
na década de 70, a definição dos termos nessa área de conhecimento aconteceu só mais tarde 
(Fine & Beck, 2015).  
A pluralidade e ambiguidade de conceitos associados ao uso de animais para objetivos 
terapêuticos (Psicoterapia Pet, Intervenção Assistida por Animais, Terapia Facilitada por Pets, 
Terapia Mediada por Animais, Terapia Assistida por Animais, Psicoterapia Orientada por 
Pets, Psicoterapia Assistida por Animais, entre outros) levou à desorganização e confusão 
entre autores do campo, deixando evidente a necessidade de definições claras e comumente 
aceitas por todos especialistas da área (Koukourikos et al., 2019). Apesar de ainda existirem 
pequenas diferenças na descrição dos conceitos por diferentes entidades e autores (Charry-
Sánchez et al., 2018), foi estabelecido que “Intervenção Assistida por Animais” seria um 
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termo guarda-chuva, o qual incluiria outros como Terapia Assistida por Animais, Atividade 
Assistida por Animais e Educação Assistida por Animais (Fine et al., 2015).  
Assim, Intervenção Assistida por Animais (IAA) é qualquer intervenção estruturada e 
orientada para resultados que intencionalmente inclui ou incorpora animais como parte de um 
processo terapêutico ou de melhora (Kruger & Serpell, 2006; International Association of 
Human–Animal Interaction Organizations [IAHAIO], 2014). Já a Terapia Assistida por 
Animais (TAA) - foco desse estudo - é definida como uma intervenção terapêutica planejada, 
estruturada e orientada para resultados, a qual é dirigida ou realizada por um profissional da 
saúde, da educação ou da assistência social. Esse profissional deve ser formado e treinado 
para esse propósito, e a intervenção pode acontecer em vários estabelecimentos (clínicas, 
hospitais, prisões, fazendas), de forma individual ou em grupo, podendo ser aplicada em todas 
faixas etárias. O objetivo da TAA é melhorar o funcionamento físico, cognitivo, 
comportamental e/ou socioemocional de um paciente, sendo que o progresso da intervenção é 
medido e documentado (Koukourikos et al., 2019; IAHAIO, 2014).  
Outro foco desse estudo é a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), suas técnicas e 
práticas. A TCC é definida como “uma forma de psicoterapia ativa, semiestruturada e 
limitada em relação ao tempo, cujo objetivo é aliviar problemas de saúde mental e de 
adaptação, abordando padrões cognitivos e comportamentais problemáticos que causam 
interferência e/ou sofrimento emocional excessivo na vida” (Wenzel, 2018, p.1). Para 
compreender esses padrões de funcionamento, a TCC se baseia no modelo cognitivo, o qual 
pressupõe que a forma como nos comportamos e nos sentimos (emoções e reações 
fisiológicas) é diretamente influenciada pelas percepções e interpretações que temos dos 
eventos em nossa vida (Beck, 2014). Com o objetivo de reduzir ou sanar esses padrões de 
funcionamento desadaptativos, a TCC utiliza um conjunto de intervenções e técnicas, as quais 
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podem ser utilizadas para abordar sintomas como depressão e ansiedade, ou problemas de 
regulação emocional e de aceitação da realidade (Leahy, 2019).  
Uma vasta base de evidências cientificas indica a eficácia do uso da TCC no 
tratamento de diversos transtornos mentais e sintomas. Hoffman e Hayes (2020) ao 
comentarem sobre a lista dos tratamentos psicológicos baseados em pesquisa da 12ª divisão 
da American Psychological Association (APA) destacam que “de todos os tratamentos, a 
terapia cognitivo-comportamental tem, de longe, a maior base de evidências” (p.9). Dobson e 
Dobson (2011) apresentam uma tabela com transtornos e condições para os quais a TCC tem 
eficácia absoluta, ou seja, quando essa abordagem “obteve melhores resultados do que a 
ausência de tratamento, uma lista de espera ou o tratamento usual” (p. 194). Assim como 
esses autores, outras entidades e pesquisadores apontam que a TCC é eficaz no tratamento do 
transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade social, transtorno de estresse 
pós-traumático, transtorno depressivo, transtorno por uso de substâncias, transtorno bipolar, 
esquizofrenia, bulimia nervosa, controle de raiva e estresse, dor crônica e insônia (Beck, 
2014; Beck Institute for Cognitive Behavior Therapy, 2021; Division 12 APA, 2021; Dobson 
& Dobson, 2011).  
A TAA vem sendo utilizada como terapia adjunta à TCC e outras abordagens, 
especialmente por facilitar o vínculo e adesão dos pacientes ao tratamento (Compitus, 2019). 
Mesmo que a TCC seja amplamente indicada e eficaz para diversas condições e 
sintomatologias, nem sempre os pacientes se engajam na terapia. Por exemplo, crianças que 
experienciam sintomas ou quadros de estresse pós-traumático apresentam grandes 
dificuldades na formação da aliança terapêutica e, embora a Terapia Cognitiva 
Comportamental Focada no Trauma (TCC-FT) seja o tratamento disponível mais eficaz, isso 
não garante a motivação ou o comprometimento desse público com o tratamento (Dravsnok et 
al., 2018). Assim, a TAA pode ser empregada como terapia complementar à TCC, visto que 
 6 
essa combinação tem demonstrado altos níveis de aceitabilidade entre pacientes e/ou 
cuidadores (Jones et al., 2019; Dravsnok et al., 2018) por ser capaz de potencializar e otimizar 
os resultados dessas intervenções (Mejicano Silva & González-Ramírez, 2017). 
Apesar de existir a necessidade de estudos com evidências mais robustas sobre o uso 
da TAA, como apontado por diversos autores (Chang et al., 2020; Charry-Sánchez et al., 
2018; VanFleet et al., 2015), esse tipo de intervenção apresenta resultados promissores. Por 
exemplo, duas revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados, descritas a seguir, 
mostraram que a TAA pode ser uma intervenção eficaz para aspectos relacionados à saúde 
mental, às relações sociais e à qualidade de vida.  Kamioka et al. (2014) apontaram que a 
TAA apresentou resultados positivos nos quadros de esquizofrenia, insuficiência cardíaca e 
depressão, assim como melhoras na autoeficácia e nas habilidades sociais. O trabalho de 
Maujean et al. (2015) também destacou os benefícios do uso da TAA em sintomas de 
esquizofrenia, depressão, ansiedade, melhoras na autoeficácia, coesão familiar e habilidades 
de coping. Além disso, revisões ainda mais recentes ressaltam os efeitos positivos de 
intervenções com o uso de animais, especialmente em quadros de depressão, demência e 
esquizofrenia (Souter & Miller, 2007; Charry-Sánchez et al., 2018; Koukourikos et al., 2019).  
Muitos dos benefícios do uso da TAA estão relacionados ao próprio contato com o 
animal, pois este é capaz de produzir mudanças bioquímicas no paciente, as quais estão 
diretamente relacionadas a estados de humor, estresse ou ansiedade (Koukourikos et al., 
2019). Diversos estudos tem apontado que interagir ou acariciar um animal, especialmente 
cães, pode levar à diminuição da frequência cardíaca, da pressão sanguínea, do nível de 
cortisol no sangue e ao aumento dos níveis de oxitocina (Delgado et al., 2018; Nagasawa et 
al., 2009; Nimer & Lundahl, 2007; Odendaal, 2000; Polheber & Matchock, 2014). 
As Intervenções Assistidas por Animais costumavam ser aplicadas esporadicamente, 
porém, atualmente vemos que elas têm sido reconhecidas como uma potencial alternativa em 
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várias áreas da saúde mental, como fonoaudiologia, psicoterapia e enfermagem (VanFleet et 
al.,  2015). É importante ressaltar que a TAA é classificada como um tratamento 
complementar, visto que normalmente está em adjunto a algum tratamento especializado de 
profissionais da saúde mental, sendo que os animais são utilizados como assistentes ou 
ajudantes do terapeuta (Fine et al, 2015; Nimer & Lundahl, 2007; VanFleet et al., 2015).  
A revisão de Kamioka et al. (2014) apontou que os artigos analisados associaram as 
melhoras na saúde mental dos participantes à presença ou lembrança do animal que assistiu a 
intervenção, o que permitiu que os pacientes se sentissem confortados, acolhidos e felizes. 
Muitos autores relacionam a presença do animal na sessão a um ambiente menos ameaçador, 
mais confiável e confortável, sendo que o animal pode servir como um instrumento de 
regulação emocional devido às mudanças bioquímicas anteriormente citadas (Fine, 2015; 
Koukourikos et al., 2019; VanFleet et al., 2015). 
Essas sensações de conforto, segurança e aceitação despertadas nos pacientes devido à 
presença do animal aumentam a verbalização e comunicação com o terapeuta, o que 
potencializa a criação do vínculo terapêutico, algo que foi percebido desde o início pelos 
fundadores da TAA. Koukourikos et al. (2019) mencionam que “está bem documentado na 
literatura que a presença do animal no tratamento pode gerar sentimentos de calma e 
otimismo em adultos e crianças […] o que ajuda a estabelecer confiança entre paciente e 
terapeuta, impulsionando a busca pelos objetivos terapêuticos” (p. 1899). VanFleet et al. 
(2015) destacam outras vantagens da TAA no processo terapêutico, como o aumento da 
motivação para comparecer às sessões; a sensação de acolhimento e aceitação incondicional 
que os animais despertam e a possibilidade de utilizar a relação terapeuta-animal como 
modelo saudável de interação. 
Este trabalho busca compreender como a TAA pode ser aplicada juntamente a TCC, 
uma vez que esse tipo de intervenção é considerada um tratamento complementar e que, 
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portanto, a orientação teórica do terapeuta vai implicar na seleção e treinamento do animal, no 
estabelecimento das metas terapêuticas, na implementação de técnicas, na condução e na 
estrutura do tratamento (VanFleet et al., 2015). Para que as Intervenções Assistidas por Animais 
(IAA) se estabeleçam melhor como campo de conhecimento, é necessário entender como a 
TAA pode ser integrada às abordagens tradicionais de psicoterapia, focando especialmente em 
como a intervenção está sendo feita e em como ela influencia o processo de cura (Compitus, 
2019; Fine, 2005, como citado em Fine, 2015; Nimer & Lundahl, 2007; VanFleet et al., 2015).  
Dessa forma, o objetivo geral desse estudo é realizar uma revisão sistemática de 
literatura buscando analisar o uso da Terapia Assistida por Animais como adjunto da Terapia 
Cognitivo Comportamental. Os objetivos específicos do estudo são averiguar: (1) para quais 
condições e/ou transtornos a intervenção foi utilizada (2) quais são as características da 
intervenção, (3) como a intervenção foi aplicada, (4) quais resultados foram alcançados e (5) 
qual a qualidade dos artigos analisados. 
 
Método 
Essa revisão sistemática foi conduzida de acordo com o protocolo PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Galvão & Pansani, 2015). 
Previamente, uma busca sobre o uso de TAA associado à TCC foi realizada na Cochrane 
Database of Systematic Review (CDSR) e Database of Abstracts of Reviews of Effects 
(DARE) com o objetivo de averiguar revisões sistemáticas já existentes sobre o assunto. 
Contudo, não foi encontrado nenhum estudo que abordasse essa temática especificamente, 
apesar de já haver revisões e/ou meta-análises sobre o uso da TAA com equinos (Selby & 
Smith-Osborne, 2013), para determinados transtornos (Filan & Llewellyn-Jones, 2006; Lai et 
al., 2019; Souter & Miller, 2007) ou populações (Berry et al., 2013; Downes et al., 2013), e 
sobre efetividade da TAA (Kamioka et al., 2014). 
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A busca pelos estudos foi realizada nas bases PsycINFO, Web of Science, Scopus, 
MEDLINE/PubMED, Science Direct e LILACS, entre janeiro de 2020 e janeiro de 2021. Os 
descritores para a busca foram animal assisted therapy e cognitive behavior therapy, os quais 
estão de acordo com a indexação de termos do Thesaurus da APA 
(https://www.apa.org/pubs/databases/training/thesaurus) e poderiam estar presentes em 
qualquer campo (PsycINFO, MEDLINE/PubMED, LILACS) ou no título, resumo e palavras-
chaves (Web of Science, Scopus, Science Direct). As versões em português (Terapia Assistida 
por Animais e Terapia Cognitivo Comportamental) e espanhol (Terapia Asistida por 
Animales e Terapia Cognitivo Conductual) também foram utilizadas na busca. A pesquisa 
combinou os descritores do mesmo idioma utilizando o operador AND e o filtro entre os anos 
2000 e 2021, visto que essa área de conhecimento se estabeleceu mais recentemente e que se 
desejava atingir o máximo de estudos possíveis. Por fim, as referências dos artigos mais 
relevantes dessa busca também foram utilizadas como fonte alternativa. 
O processo de busca, seleção, leitura e análise qualitativa dos artigos foi realizado por 
dois revisores independentes, sendo que, quando houve discordância sobre algum aspecto, foi 
feita uma discussão para se chegar a um consenso. A análise dos critérios de elegibilidade se 
deu a partir da leitura do título, resumo e leitura flutuante dos estudos. Os critérios de 
elegibilidade foram: (a) ser em inglês, português ou espanhol (b) estar relacionado à terapia 
assistida por animais ou intervenção assistida por animais e (c) estar relacionado à terapia 
cognitivo comportamental, suas derivações (terapia de processamento cognitivo, terapia 
cognitivo comportamental baseada em mindfulness, terapia focada no trauma) ou suas 
técnicas (reestruturação cognitiva, registro de pensamento disfuncional, solução de 
problemas, entre outras). Já os critérios de exclusão foram: (a) ser capítulo de livro, trabalho 
apresentado em congresso, tese ou dissertação e (b) não ter realizado algum tipo de 
intervenção. 
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Os dados analisados nos artigos incluídos na revisão sistemática foram: país e ano de 
publicação; características da amostra (idade e sexo); condições, sintomatologia ou 
transtornos mentais da amostra; intervenção realizada (objetivo, formato, número e duração 
de sessões, profissionais envolvidos, animal utilizado); técnicas da terapia cognitivo 
comportamental utilizadas; instrumentos utilizados para medir os efeitos da intervenção; 
resultados e limitações.  
Além disso, também foi realizada uma avaliação da qualidade metodológica por dois 
revisores a partir da Downs and Black Checklist (Downs & Black, 1998), a qual foi 
desenvolvida para avaliar este aspecto em intervenções randomizadas ou não-randomizadas 
da área da saúde. O questionário contém 27 itens com os seguintes componentes 
metodológicos: qualidade das informações, validade externa, validade interna (viés e 
confundidores) e poder. Nesse estudo, o último item referente ao poder da intervenção não foi 
utilizado. Dessa forma, de acordo com os 26 itens restantes, a pontuação pode variar de 0-27, 
sendo que escores mais altos indicam melhor qualidade metodológica.  
 
Resultados 
A pesquisa nas seis bases de dados e a análise das referências dos artigos mais 
relevantes resultaram em 243 publicações. Após a retirada de 70 estudos duplicados, restaram 
173, dos quais 23 estavam dentro dos critérios de elegibilidade. A partir da leitura integral 
dessas publicações, nove foram retiradas, sendo seis pelos critérios de exclusão, duas por não 
abordarem quais técnicas da TCC foram utilizadas e uma por não descrever como a 
intervenção ocorreu (Figura 1). Os 14 estudos incluídos nessa revisão estão sinalizados com 
asterisco (*) na lista de referências e o resumo dos dados analisados nos artigos está 
disponível em uma tabela no apêndice deste trabalho (Apêndice 1).    
Quanto aos países onde os estudos foram realizados, sete aconteceram nos Estados 
Unidos, cinco no México, um no Canadá e um na Alemanha. O período de publicação dos 
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artigos varia entre 2001 e 2021, sendo que mais da metade dos estudos (64,2%) foram 
publicados a partir de 2015.  
Sobre as amostras, as intervenções dos 14 artigos foram compostas por um total (n) 
de 395 participantes, variando de 3 a 107, sendo aproximadamente 52% do sexo feminino e 
46% do sexo masculino. 
 
 
Figura 1. Fluxograma de acordo com protocolo PRISMA. 
 
Três estudos não forneceram as características da amostra geral, apenas da amostra 
final (com drop out), e um estudo não informou o sexo dos participantes. Quanto a idade das 
amostras, oito artigos utilizaram adultos (n=219), três adolescentes (n=31), dois crianças 
(n=112) e um adolescentes e crianças (n=33), sendo que três desses estudos também 
envolviam grupo de pais ou cuidadores.  
 12 
Em relação ao foco da intervenção em alguma condição, transtorno mental ou 
sintoma dos participantes, quatro estudos focaram em alguma condição emocional ou 
cognitiva (regulação emocional, inteligência emocional, autoestima), três focaram em 
sintomas de trauma ou Transtorno de Estresse Pós-Traumático (TEPT), dois em Transtorno 
de Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), dois em sintomas de ansiedade (falar em 
público) ou Transtorno de Ansiedade Social, dois em sintomas de estresse e um em 
Transtorno Depressivo Maior.  
No que se refere a estrutura da intervenção, foi investigado o formato, o número e a 
duração das sessões, os profissionais envolvidos e os animais utilizados. Dos 14 artigos, 10 
realizaram intervenções em grupos, três aplicaram intervenções individuais e um utilizou a 
combinação dos dois formatos. O número e a duração das sessões variaram bastante entre as 
14 publicações. As intervenções tinham entre três e 24 sessões, sendo que o tempo de cada 
encontro ficou entre 30 minutos e 3 horas. Destaca-se que três estudos não informaram o 
tempo de cada sessão. 
Quanto aos profissionais que aplicaram as intervenções, nove estudos tiveram a 
participação de facilitadores, os quais foram responsáveis pelo manejo ou treinamento dos 
animais envolvidos na intervenção, sendo que muitos deles tinham formação em IAA e/ou 
TAA. Os psicólogos foram os que mais estiveram presentes, aparecendo em nove estudos, 
sendo que em dois destes não houve a participação de facilitadores, pois os psicólogos 
também eram treinados em TAA ou IAA. Dois estudos também contaram com a presença de 
assistentes sociais. Por fim, dois dos artigos analisados não mencionaram quais profissionais 
estavam envolvidos na intervenção e outros dois informaram que as sessões foram realizadas 
por terapeutas, sem especificar a formação destes profissionais, todavia uma delas também 
contou com a presença de um facilitador. 
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Em relação aos animais que participaram das intervenções, a espécie canina foi a 
mais utilizada. Dessa forma, 11 dos 14 artigos analisados utilizaram cachorros, totalizando em 
45 cães envolvidos nos estudos, dos quais menos da metade (44,4%) tinham treinamento em 
TAA. Dois outros estudos utilizaram cavalos, sendo que um deles relatou que pelo menos 
cinco destes animais participaram da intervenção e o outro não especificou o número. Apenas 
um estudo utilizou ovelhas, as quais foram oito no total. Ressalta-se que o uso desses animais 
pode ser caracterizado como passivo – animal está presente e/ou disponível se participantes 
quiserem interagir – ou ativo – animal é incluído nas atividades e técnicas, fazendo parte das 
dinâmicas. Assim, dez estudos fizeram uso ativo dos animais, dois fizeram uso passivo e em 
outros dois não foi possível identificar o tipo de uso. 
Sobre a análise das práticas de TCC empregadas nas intervenções, observou-se 
que os 14 estudos utilizaram uma ampla e variada combinação de técnicas focadas na 
cognição, na emoção e no comportamento dos participantes. As principais técnicas cognitivas 
foram classificadas como psicoeducação, reestruturação cognitiva ou solução de problemas, 
sendo que estas se inter-relacionavam na maioria dos estudos. Dessa forma, 11 estudos 
utilizaram técnicas que abrangem a reestruturação cognitiva, como uso do modelo ABC, a 
escrita expressiva, o registro de pensamentos disfuncionais (RPD), a identificação de 
pensamentos automáticos, a checagem de evidências e o insight. Dez estudos também tiveram 
atividades de psicoeducação, sete foram sobre o modelo cognitivo e as emoções, duas sobre 
transtorno e seus sintomas e uma não especificou o conteúdo. Ainda, houve seis intervenções 
que utilizaram técnicas de solução de problemas, como brainstorming e habilidades de coping 
cognitivo. 
Em relação às intervenções que focaram na emoção, nove estudos fizeram uso de 
técnicas de regulação emocional, como relaxamento, distração e manejo geral das emoções. 
Já as técnicas focadas no comportamento também foram amplamente empregadas e 
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interagiram entre si em um total de oito estudos, sendo que o treinamento de habilidades 
sociais apareceu em cinco intervenções, o manejo de contingências foi aplicado em quatro, o 
role-play e a modelagem foram utilizados em três, e a exposição e dessensibilização em dois. 
Por fim, um estudo fez uso de técnicas específicas de mindfulness, com atividades de 
aceitação e autocompaixão.  
Os estudos utilizaram delineamentos quantitativos, qualitativos e mistos. Dez 
artigos usaram apenas dados quantitativos para verificar a eficácia das intervenções, como 
escalas, questionários e inventários, os quais avaliaram aspectos psicológicos, emocionais ou 
comportamentais (sintomas, inteligência, pensamentos automáticos, emoções, personalidade, 
autoestima, habilidades sociais, habilidades de mindfulness, estilos de enfrentamento), 
aspectos sobre a intervenção (aliança terapêutica, aceitabilidade e satisfação) e sobre o uso 
dos animais (apego, interação e vínculo com animal). Os outros quatro estudos restantes 
utilizaram dados quantitativos e qualitativos, como observações, entrevistas e autorrelatos, os 
quais também averiguaram fatores psicológicos, emocionais ou comportamentais (ativação 
emocional, mudança de humor e comportamento), fatores da intervenção (interação com a 
equipe, aderência, satisfação e limitações) e do uso de animais (interação e vínculo).  
Quanto aos resultados das intervenções, a maioria dos estudos (85%) encontrou 
resultados promissores referentes aos principais objetivos, ou seja, a combinação de TAA e 
técnicas de TCC proporcionou diminuição ou melhora de sintomas, de condições emocionais, 
cognitivas e comportamentais. Estes resultados serão brevemente apresentados abaixo de 
acordo com os principais objetivos das intervenções. 
Os quatro estudos que focaram em condições emocionais ou cognitivas obtiveram 
resultados favoráveis. A intervenção de Mejicano Silva e González-Ramírez (2017) avaliou 
mudanças na inteligência emocional de adolescentes em situação de acolhimento a partir de 
um único grupo experimental, utilizando cães terapeutas e técnicas de TCC. Inicialmente, as 
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autoras não encontraram resultados estatísticos significativos devido ao baixo número de 
participantes (n=9). Porém, quando consideraram um adolescente como dez (n=90), 
encontram diferenças significativas entre os níveis de empatia e solução de problemas antes e 
depois da intervenção, além de terem observado mudanças positivas de comportamento e na 
motivação dos participantes. Já, no estudo de caso instrumental de Dell et al. (2019) com três 
detentos foi investigada a aderência da TAA ao programa de correção (baseado em TCC) para 
mudanças comportamentais e promoção de bem-estar ao longo de aproximadamente oito 
meses (24 sessões), resultando que a TAA incrementou o plano de correção, visto que os 
detentos se sentiram amados, conectados e amparados pelos cães, além de terem melhorado o 
reconhecimento de suas emoções, o que impactou na mudança de suas condutas.  
A intervenção de Hanselman (2001) também focou nas emoções, especificamente no 
manejo da raiva em um grupo de adolescente a partir de técnicas de TCC e uso de cães 
terapeutas. O pesquisador encontrou diminuição significativa na raiva emocional e 
comportamentos de raiva dos participantes antes e depois da intervenção, além da melhora 
significativa do vínculo e relação com os animais. Por fim, o artigo de Jiménez et al. (2012) 
analisou os efeitos da TAA combinada a técnicas de TCC na autoestima e componentes da 
emoção em um grupo experimental de adolescentes. Os pesquisadores encontraram melhoras 
na reparação e manejo das emoções, na empatia, na relação com o animal e na atenção 
emocional, apesar de que apenas este último construto apresentou diferenças significativas 
antes e depois da intervenção.  
Dois estudos controlados e randomizados realizados com crianças focaram em 
sintomas de TDAH e construtos relacionados a este, como a autoestima e as habilidades 
socais. Ambos artigos fazem parte do mesmo estudo e obtiveram resultantes benéficos na 
associação da TAA a técnicas comportamentais e de TCC. No primeiro artigo (Schuck et al., 
2015) com os resultados preliminares, os autores observaram melhoras significativas nas 
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habilidades sociais, comportamentos pró-sociais e comportamentos problemáticos no grupo 
experimental e controle, sem diferenças entre eles. Contudo, os sintomas de TDAH 
diminuíram estatisticamente mais no grupo experimental, o qual recebeu a intervenção de 
TAA, técnicas comportamentais e de TCC, sendo que as crianças deste grupo também 
tiveram melhoras significativas no controle inibitório e na atenção. O segundo estudo (Schuck 
et al., 2018) teve resultados similares e ainda mais abrangentes, pois ambos grupos 
(experimental e controle) tiveram diminuição nos sintomas de TDAH e aumento das 
habilidades sociais, porém estas melhoras foram significativamente mais altas no grupo que 
recebeu TAA. As crianças deste grupo também se perceberam com melhoras significativas 
em construtos da autoestima, como conduta comportamental, competência escolar e 
competência social.  
Outras duas publicações avaliaram como a TAA combinada a técnicas de TCC 
poderiam auxiliar no manejo do estresse. O estudo de González-Ramírez e Hernández (2013) 
avaliou mudanças nos pensamentos negativos relativos ao estresse, a partir da reestruturação 
cognitiva e da TAA em um grupo de mulheres, encontrando uma diminuição significativa no 
total dos pensamentos negativos e suas subescalas (autoconceito negativo, incapacidade, 
estratégias desadaptativas, baixa autoestima) antes e depois da intervenção. Outro artigo de 
González-Ramírez et al. (2013) avaliou a efetividade de técnicas de TCC (grupo controle) 
versus TCC+TAA (grupo experimental) no manejo de estresse em adultos. Ambos grupos 
reduziram significativamente o estresse autorrelatado, os sintomas psicossomáticos e os 
sintomas de estresse, porém, o grupo experimental teve melhores reduções desses aspectos. 
Além disso, o grupo experimental aderiu mais ao tratamento devido a presença dos cães.  
Em relação a ansiedade, dois estudos avaliaram intervenções de TAA e TCC, sendo 
que um deles encontrou resultados favoráveis. Alfonso et al. (2015) realizou um estudo piloto 
randomizado para testar uma intervenção de TCC assistida por equinos na diminuição da 
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ansiedade social em mulheres. Os resultados foram promissores visto que os participantes do 
grupo experimental tiveram redução significativa no escores de ansiedade social em relação 
ao grupo controle (sem tratamento) e a intervenção teve alta aceitabilidade. Apesar de o 
estudo de González-Ramírez et al. (2016) ter encontrado melhoras significativas nos sintomas 
de ansiedade de falar em público em uma intervenção de TAA e solução de problemas, não 
houve diferenças significativas entre o grupo experimental (TAA+TCC) e controle (TCC).  
Quanto aos sintomas de trauma, dois estudos verificaram como a TAA associada a 
técnicas de TCC poderia beneficiar indivíduos com TEPT. Wharton et al. (2019) realizou um 
estudo piloto quase-experimental com um grupo de militares veteranos e encontrou resultados 
promissores, uma vez que os participantes reduziram significativamente os sintomas de TEPT 
e a culpa associada ao trauma. No entanto, Allen et al. (2021), ao comparar o tratamento 
padrão para TEPT (Terapia Cognitivo Comportamental Focada no Trauma - TCC-FT) e a 
implementação da TAA a este tratamento em jovens, não obteve tantos resultados favoráveis. 
Ambos grupos, controle (TCC-FT) e experimental (TCC-FT+TAA), tiveram redução 
significativa de sintomas do TEPT, sintomas internalizantes e externalizantes reportados pelos 
cuidadores, sem diferenças entre os grupos. Contudo, o grupo experimental não teve melhora 
significativa dos sintomas de TEPT reportados pelos próprios jovens.    
Apenas um artigo averiguou sintomas depressivos, além da viabilidade, aceitação e 
efetividade da intervenção com técnicas de TCC e mindfulness combinadas à TAA (ovelhas), 
e os resultados foram favoráveis. Schramm et al. (2015) realizaram um estudo piloto com 
apenas um grupo experimental de adultos com Transtorno Depressivo Maior, os quais tiveram 
diminuição significativa de sintomas depressivos (ruminação e pensamentos negativos sobre 
si) e melhora significativa de habilidades específicas (observar e agir com consciência) e 
gerais de mindfulness. Ademais, a intervenção foi considerada aceita e viável.   
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Somente um estudo tinha como objetivo verificar se a TAA afetaria processos 
relevantes da TCC (ativação emocional, conteúdo da narrativa e mudança cognitiva) a partir 
de relatos de trauma. Dessa forma, Hunt e Chizkov (2014) aplicaram um estudo clínico 
randomizado com quatro grupos de adultos, dois deles realizaram exercícios de escrita 
comum (grupo controle) - um com e outro sem cães - e dois de escrita com conteúdo 
traumático (grupo experimental) – um com e outro sem cães. Os resultados mostraram que a 
presença dos cães terapêuticos não interferiu na ativação de emoções negativas, no insight 
cognitivo e na severidade do trauma, pois as atividades dos grupos de trauma (com e sem cão) 
foram comparáveis. O estudo também observou que os participantes do grupo trauma/cão 
apresentaram significativamente menos distress e menos ativação ansiosa do que o grupo 
trauma/sem cão. Além disso, foi reportado que no follow up, apenas o grupo trauma/cão 
apresentou diminuição significativa dos sintomas depressivos.  
Quanto às limitações reportadas nos artigos, observa-se que a principal delas, 
mencionada em nove publicações, foi o baixo número de participantes. Apesar de aparecerem 
em menos artigos, outras limitações predominantes referentes à amostra foram: a participação 
de voluntários, a seleção de participantes que gostassem de cachorros e a falta de um grupo 
controle. Em relação aos instrumentos para medir os desfechos, os estudos apontaram como 
principais limitações a falta do uso de mais instrumentos para medir mais variáveis e a 
utilização de apenas um informante (só cuidadores ou só crianças). No que se refere a 
intervenção em si, as limitações mais reportadas foram a aplicação em um local não 
representativo da realidade e a necessidade de mais sessões.  
Para avaliar a qualidade metodológica desses 14 estudos, foi utilizada a Downs and 
Black Checklist (Downs & Black, 1998). A maioria dos artigos (64,2%) obteve uma 
qualidade baixa (M=14,5; MED=13,5; DP= 3,08), uma vez que Hooper et al. (2008) sugere 
que os estudos sejam categorizados com qualidade excelente (26 - 28), boa (20 - 25), razoável 
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(15 -19) e baixa (£ 14). Dessa forma, nove estudos obtiveram escores para qualidade baixa, 
quatro para qualidade razoável, um para qualidade boa e nenhum para qualidade excelente. 
 
Discussão  
O principal objetivo desse estudo foi averiguar como a Terapia Assistida por Animais 
(TAA) pode ser utilizada em adjunto da Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), uma vez 
que diversos autores apontam para importância de compreender como esta terapia 
complementar se insere em terapias padrões e de vasta evidência científica (Compitus, 2019; 
Nimer & Lundahl, 2007; VanFleet et al., 2015). De acordo com a maioria dos artigos 
analisados, a TAA associada à TCC apontou resultados favoráveis, ou seja, as intervenções 
promoveram diminuição ou melhora de sintomas, de condições emocionais, cognitivas e 
comportamentais. Além disso, se destaca a importância do artigo de Hunt e Chizkov (2014) 
para esse trabalho, já que os autores verificaram que a presença dos cães não interferiu em 
processos terapêuticos fundamentais da TCC, como o conteúdo da narrativa, a ativação 
emocional e a reestruturação cognitiva. Apesar da intervenção destes autores não ter sido 
aplicada em um verdadeiro setting terapêutico, os resultados encontrados corroboram com 
efetividade da associação dessas duas terapias.   
De forma geral, nos 14 estudos analisados, foram encontrados resultados favoráveis da 
combinação entre TCC e TAA para condições como: inteligência emocional, regulação 
emocional, bem-estar, solução de problemas, pensamentos negativos, autoestima, habilidades 
de mindfulness, comportamentos problemáticos e habilidades sociais. Quanto aos sintomas ou 
transtornos específicos, foram encontrados resultados promissores em relação ao TDAH, ao 
TEPT, ao estresse, à ansiedade, à depressão e a sintomas psicossomáticos. 
Estes resultados citados acima podem ser explicados pelo fato de que a TCC é uma 
abordagem com protocolos padronizados e com múltiplos estudos com resultados baseados 
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em evidências. Dessa forma, alguns dos artigos entenderam que seria necessário compreender 
se a TAA de fato contribui e potencializa os efeitos da intervenção, ou se os resultados 
positivos são apenas decorrência de uma prática bem definida e baseada em evidências, como 
a TCC. Assim, há uma grande diferença entre os artigos dessa revisão, pois seis estudos 
(Allen et al., 2021; González-Ramírez et al., 2013; González-Ramírez et al., 2016; Hunt e 
Chizkov, 2014; Schuck et al., 2015; Schuck et al., 2018) optaram por verificar se a 
intervenção de TAA+TCC seria mais benéfica do que a intervenção somente com TCC. Dois 
destes estudos encontraram que a TAA+TCC não produziu mais benefício do que o 
tratamento padrão, dado que os sintomas de TEPT e ansiedade não diminuíram 
significativamente quando comparados ao grupo controle. Já os estudos restantes pretendiam 
avaliar apenas se a combinação de TAA+TCC para dada condição ou sintomas seria efetiva 
e/ou viável, sem utilizar um grupo controle para isso.  
Destaca-se que o uso da TAA tem sido muito explorado porque, mesmo se a presença 
do animal não produzir mais eficácia do que o tratamento padrão, sua participação promove 
benefícios como a diminuição da frequência cardíaca, da pressão sanguínea, do nível de 
cortisol no sangue e o aumento dos níveis de oxitocina (Delgado et al., 2018; Nagasawa et al., 
2009; Nimer & Lundahl, 2007; Odendaal, 2000; Polheber & Matchock, 2014). Além disso, a 
presença do animal é razoável e coerente com aspectos tradicionais da psicoterapia, pois 
proporciona vínculo, suporte, confiança e amizade, os quais também são essenciais na relação 
terapêutica (Kazdin, 2015; O’Callaghan, 2008).  
De acordo com a análise das publicações, foi observada a irregularidade da estrutura 
das intervenções, já que estas variavam muito no tempo, no número de sessões e na descrição 
das atividades realizadas. Embora quase todos estudos tenham explicitado as técnicas de TCC 
que foram empregadas, poucos descreveram o processo de aplicação delas, falha já observada 
por outros autores (Charry-Sánchez et al., 2018; VanFleet et al., 2015). Pelo fato da TCC 
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possuir processos tão bem estabelecidos e protocolares (Hayes & Hofmann, 2020), a 
descrição dessas práticas pode ser facilitada nos próximos estudos, possibilitando a melhor 
compreensão dos resultados e a replicação da intervenção, assim, contribuindo para o maior 
rigor científico da combinação entre TAA e TCC (Kazdin, 2015; VanFleet et al., 2015). 
Outro destaque dos estudos foi a presença dos cães como animais terapêuticos, os 
quais estavam em 78,5% dos artigos analisados e, de acordo com revisões anteriores (Chang 
et al., 2020; Charry-Sánchez et al., 2018; Nimer & Lundahl, 2007), parecem já se estabelecer 
como os animais mais utilizados na TAA. O uso de cães nesse contexto já foi associado a 
tamanhos de efeito moderado e alto (Lundqvist et al., 2017; Nimer & Lundahl, 2007), 
sugerindo que essa espécie tem grande chance de ser efetiva nas Intervenções Assistidas por 
Animais (IAA). Por exemplo, a meta-análise de Chang et al. (2020) sobre TAA com idosos 
salientou que todos estudos que reduziram significativamente a depressão utilizaram cães 
como animal terapêutico.  
Entretanto, assim como a falta da descrição do aplicamento das técnicas de TCC, 
também foi observada a ausência da explicação de como os animais foram integrados à 
intervenção, ou seja, quando eles tiveram um papel ativo, como que as técnicas de TCC 
incluíram o animal. Fine (2015) ressalta que é fundamental sabermos como incluir o animal 
na psicoterapia, de forma ativa e que leve aos objetivos do tratamento, algo que também foi 
destacado em três artigos dessa revisão, os quais pontuaram a importância de ter o animal 
realizando um papel ativo, visto que isso facilita a aplicação das técnicas (González-Ramírez 
& Hernández, 2013) e contribui para a aderência do tratamento (González-Ramírez et al., 
2013; González-Ramírez et al., 2016). Contudo, o artigo com maior rigor metodológico dessa 
revisão não utilizou os cães de forma ativa (Allen et al., 2021), embora tenha salientado que 
não é possível determinar se a integração do animal às técnicas teria trazido mais benefícios, 
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uma vez que não foi encontrada redução significativa dos sintomas de TEPT reportado pelos 
próprios jovens. 
Assim, se torna evidente a necessidade de incluir os animais às técnicas de TCC e de 
avaliar como esta interação está acontecendo, dado que a revisão de Charry-Sánchez et al. 
(2018) ressaltou que o grau de interatividade com o animal influenciou significativamente os 
resultados dos estudos. Além disso, a avaliação destes aspectos também permite a 
compreensão dos efeitos da intervenção e se estes estão associados ao contato com o animal, 
com o terapeuta e o animal, ou só com o terapeuta (Paloski et al., 2018). Este tipo de análise 
contribui no entendimento de uma questão relatada anteriormente, se a combinação da TAA e 
TCC é realmente mais benéfica - devido à interação com o animal - ou se as melhoras nos 
quadros são resultado apenas das técnicas dessa abordagem já comprovada cientificamente.  
A importância do treinamento específico do animal para a TAA e da verificação do 
bem-estar destes durante a intervenção também são fatores essenciais para obter resultados 
favoráveis (VanFleet et al., 2015). Ainda assim, dos 45 cães utilizados nas intervenções 
analisadas nessa revisão, menos da metade tinham treinamento para realizar IAA, apesar dos 
principais autores (Fine, 2015) e instituições (IAHAIO, 2014; Pet Partners, 2021) dessa área 
ressaltarem ser essencial que o animal atinja alguns requisitos e receba o devido treinamento, 
assim como o profissional que está aplicando a intervenção. Poucos artigos reportaram ter 
realizado algum tipo de análise do bem-estar do animal durante as atividades, algo que é 
considerado fundamental e ético pela literatura da TAA, visto que as intervenções podem 
influenciar negativamente seu bem-estar (Ng et al., 2015).  
Alguns dos aspectos descritos anteriormente como a falta de grupos controle, de mais 
instrumentos para medir fatores essenciais (interação com animal), de melhor estrutura e 
descrição das intervenções contribuem para a pouca qualidade metodológica dos artigos dessa 
revisão. A partir da Downs e Black Checklist (Downs & Black, 1998), foi encontrado que 
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mais da metade dos artigos obteve baixa qualidade científica, como também apontado por 
outras revisões recentes (Charry-Sánchez et al., 2018; Kamioka et al., 2014). 
Uma das principais falhas e limitações analisadas nos artigos dizem respeito aos 
participantes, os quais aparecem em número restrito, não são randomizados e nem alocados 
em grupos controle. Estas limitações já foram mencionadas por outros autores (Kamioka et 
al., 2014; Nimer & Lundahl, 2007; O’Haire, 2013; Souter & Miller, 2007; VanFleet et al., 
2015), o que permitiria que esses pontos fossem supridos em trabalhos futuros. Contudo, não 
é isso que foi constatado neste estudo, visto que as publicações mais recentes, a partir de 
2015, também obtiveram pontuações muito baixas na qualidade. Algumas dessas dificuldades 
podem ser explicadas pelas preferências, medos e possíveis alergias dos participantes desse 
tipo de intervenção, o que explicaria as amostras pequenas e sua não randomização, as quais 
contribuem para efeitos estatisticamente não significativos em alguns estudos sobre TAA 
(Lundqvist et al., 2017). Assim, se ressalta a extrema necessidade de trabalhos com maior 
rigor científico, os quais atentem para as questões trazidas em publicações anteriores e neste 
estudo, para que então o uso da TAA se torne realmente útil, válido e regulamentado (Paloski 
et al., 2018). 
 
Considerações finais 
Essa revisão sistemática de literatura apresentou publicações que contribuem para a 
compreensão de como a abordagem terapêutica da TCC está sendo utilizada junto à TAA. A 
análise dos artigos demonstrou que a combinação dessas terapias indica resultados 
promissores para sintomas específicos, condições emocionais, cognitivas e comportamentais. 
Entretanto, a carência de estudos com maior rigor científico destacou algumas falhas 
nos estudos sobre a combinação de TAA e TCC. As amostras com poucos participantes, a 
necessidade de estudos com grupo com controle, a inutilização de instrumentos para medir a 
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interação com o animal, a falta da descrição das técnicas e da inclusão do animal nelas – o 
qual deve ser treinado para TAA e participar de forma ativa – contribuem para a baixa 
qualidade metodológicas das publicações dessa revisão. Especialmente, se ressalta a 
importância do desenvolvimento de estudos com delineamentos que comprovem de fato o 
impacto da TAA em tratamentos padrões, ou seja, intervenções que tenham grupos controle, 
uma vez que mudanças em um grupo pré/pós teste permitem apenas que o pesquisador diga 
que houve mudanças, mas não que essas mudanças estão relacionadas a participação do 
animal (Kazdin, 2015). 
Essa revisão apresenta algumas limitações, pois foram incluídos apenas artigos que 
fossem publicados em português, inglês ou espanhol. Ainda assim, não foi encontrado 
qualquer artigo brasileiro e que pudessem refletir a realidade da combinação entre a TCC e a 
TAA no país, embora haja estudos desta área realizados no Brasil (Bastos & Borba, 2018; 
Mandrá et al., 2019; Marinho & Zamo, 2017; Santos et al., 2020; Santos & Silva, 2016; Silva 
et al., 2016; Soares et al., 2018).  
Por fim, esse trabalho parece ser o primeiro a apresentar um pouco da realidade da 
utilização da TAA - uma terapia complementar - em tratamentos bem estabelecidos e 
padronizados, como a TCC. Deste modo, esse estudo corrobora com os resultados 
promissores da TAA e, ao mesmo tempo, atenta para as limitações que ainda restringem o 
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Apêndice 1. Tabela com principais resultados dos estudos analisados. 
Autor e ano Amostra Design  Objetivos Condição Animal Técnicas TCC Instrumentos Resultados Quali
dade 
Allen et al. 
(2021) 






Investigar se a 
integração da TAA 
em um tratamento 
baseado em 
evidências (TCC-
FT) para jovens 
com TEPT é viável 
e se trata benefícios 
comparado ao 
tratamento padrão 













scale; UCLA PTSD 
reaction index for 





for child anxiety 
related disorders 
Diminuição significativa dos 
sintomas TEPT, internalizantes e 
externalizantes em ambos grupos, 
sem diferença entre eles; 
TAA+TCC-FT não teve 
diminuição significativa dos 
sintomas TEPT reportados pelos 
próprios jovens; satisfação com 
tratamento foi alta nos dois 
grupos  
21 









Medir os objetivos 
da TAA em uma 
prisão psiquiátrica e 
examinar se a 
intervenção 
corrobora com o 






Cães Habilidades sociais, 
regulação emocional, 
psicoeducação 
Questionário com 4/5 





TAA incrementou plano de 
correção; detentos se conectaram 
com os cães, tiveram mudanças 
positivas de comportamento, 
melhoraram o reconhecimento 










Testar a viabilidade 




CPT) para militares 
veteranos com 
TEPT 











Animal Bond Scale 
Diminuição significativa dos 
sintomas TEPT e culpa associada 
ao trauma; melhora significativa 
na relação com terapeuta e com 


















TDAH e  
autoestim
a 
Cães Treinamento de 
habilidades 
The Wechsler 
Abbreviated Scale of 
Intelligence, 2nd 
Edition; The Self-







Scale, 4th Edition; 
The Permanent 
Product Measure of 
Performance 
Melhora significativas das 
habilidades sociais e sintomas 
TDAH em ambos grupos, sendo 
mais altas no grupo de IAA; 
crianças do grupo IAA tiveram 
melhoras significativas em 
construtos da autoestima   
16 







es (M= 16 
anos)  


















analógica visual das 
emoções; observações 
inteligência emocional, mas só 
houve melhora significativa da 
empatia e solução de problemas; 
mudança positiva no 
















e confiança em falar 
em público depois 
















visual de estresse; 
Questionário de 
confiança para falar 
em público reduzido  
Melhora significativa na 
ansiedade e confiança de falar em 
público, mas sem diferença entre 
os grupos; relato de que a 






































Intervenção aceitável e viável; 
redução significativa na ansiedade 
social do grupo experimental em 






























of Mindfulness Skills; 
Freiburg Mindfulness 
Questionnaire 
Intervenção viável e aceita; 
diminuição significativa da 
ruminação e dos pensamentos 
negativos; aumento significativo 

















TDAH com e sem 
intervenção 






positivo, economia de 
fichas 
ADHD–Rating Scale 
(4th Edition) Home 
and School; Social 
Skills Improvement 
System–Rating Scales 
Parent Form; Social 
Competence 
Inventory 
Melhora significativa das 
habilidades sociais, 
comportamentos prósociais e 
comportamentos problemáticos, 
mas sem diferença entre os 
grupos; diminuição significativa 
dos sintomas de TDAH nos dois 
grupo, com redução 
significativamente melhor no 
18 
 36 
assistida por cães 
para medir 
habilidades 
prósociais e reduzir 
problemas 
comportamentais 
grupo com IAA; melhora 
significativa no controle inibitório 













Testar o impacto de 
ter um cão presente 
em variáveis 




narrativa de trauma 
e mudança 
cognitiva)  









to Pets Scale; 
Spielberger State 
Anxiety Inventory;  
Positive and Negative 
Affect Scale; Análise 
de conteúdo da 
narrativa de trauma 
Ambos grupos de trauma (com e 
sem cão) tiveram atividades 
comparáveis em variáveis da tcc 
(emoções negativas, insight 
cognitivo e severidade do 
trauma); participantes no 
trauma/cão apresentaram menos 
distress e menos ativação ansiosa 
do que trauma/sem cão; 
diminuição significativa nos 
sintomas depressivos do grupo 
trauma/cão; participantes do 
trauma apresentaram mais 
disforia depois das sessões, mas 
grupo com o cão apresentou 











Avaliar o quão 
efetivo as técnicas 
de TCC versus 
TCC+TAA no 
manejo de estresse 
em adultos 











analogue scale for 




Redução significativa do estresse 
autoreportado, sintomas 
psicosomáticos e sintomas de 
estresse em abos grupos, mas o 
grupo de TCC+TAA teve 
melhores reduções desses 
aspectos; grupo TCC+TAA teve 
maior aderência ao tratamento 















negativos depois de 
participar de um 
workshop de 
manejo de estresse 
assistido por cães, 
















Diminuição significativa no total 











Analisar os efeitos 
da TAA na 
autoestima e nos 
compenentes das 








manejo das emoções, 
identificação 
pensamentos 
Escala de Autoestima 
de Rosenberg; Escala 
Triat Meta Mood 
Scale; Autoevaluación 
sobre manejo das 
Melhoras na atencão emocional e 
reparação das emoções, mas só 
houve diferença significativa na 
atenção emocional; participantes 











de beneficios de la 
TAA 
das emoções; beneficio da TAA 
percebido na empatia; melhora na 











programa de TCC 
de 12 semanas de 
manejo de raiva 
para adolescentes 













2nd edition; Parent 
Meetings 
Diminuição significativa das 
médias de raiva emocional e 
comportamento de raiva; aumento 
significativo das médias de 
ligação animal; aumento 
significativo da média de 
sintomas depressivos; aumento 
significativo na escala de humor 
para tensão confusão, raiva e 
depressão; diminuição 
significativa do cansaço 
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